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Los servicios privados aumentan

en los hospitales publicos

Los centros abren vias de atencion a pacientes de pago por los recortes
Crece la preocupacion por la equidad de acceso

de la Generalitat

ANTIA CASTEDO
Barcelona

En las ferias de turismo de paises
ex6ticos ya no solo se promocio-
nan hoteles, operadores y desti-
nos. También lo hacen los hospita-
les puiblicos catalanes. Es el caso
del hospital de Palamés —presidi-
do por la alcaldesa de la localidad,
la socialista Teresa Ferrés— cu-
yos directivos acudieron reciente-
mente “de prospeccién” a un cer-
tamen de Moscu.

Aunque no hay datos oficiales,
las fuentes consultadas coinci-
den en que cada vez més hospita-
les financiados por la Generalitat
se apuntan al carro de la aten-
cion privada. La doble puerta de
entrada se extiende al abrigo de
los recortes, que mantienen plan-
tas y quiréfanos cerrados a pesar
de las dolorosas listas de espera
del Servicio Catalan de la Salud
(CatSalut). Estos recursos “infrau-
tilizados” se venden ahora al que
lo paga de su bolsillo.

Aunque no el primero, el ejem-
plo mas conocido es el del hospi-
tal Clinic, un centro de referencia
internacional que abri6 en el afio
2000 Barnaclinic, empresa de
asistencia privada que utiliza ins-
talaciones y profesionales del hos-

pital. En 2008, Barnaclinic factu-
r6 12 millones de euros. De ellos,
ocho revirtieron de nuevo en las
arcas del hospital. Pero los directi-
vos del centro, menos reticentes
en otros tiempos, se han negado
ahora a explicar el funcionamien-
to de la doble via de atencién. Lo
mismo ha ocurrido con cerca de
otra decena de hospitales consul-
tados —muchos presididos por
cargos publicos— que eluden dar
explicaciones, algunos con el ar-
gumento de que se trata de un
tema sensible sobre el que no hay
que “hacer demagogia”.

Sin embargo, la preocupacion
sobre si estas nuevas iniciativas
pueden afectar a la equidad va pa-
reja con el auge de las mismas.
“El conflicto de intereses es claro
si los mismos médicos que atien-
den en la ptiblica también cobran
de la privada”, afirma Carme Bo-
rrell, doctora en Salud Publica y
miembro del Centro de Investiga-
cioén Biomédica en Red de Epide-
miologia y Salud Publica (Cibe-
resp). El hospital de Sant Pau, que
ha empezado a atender a pacien-
tes por la privada, ha operado ya
de varices al menos a dos perso-
nas que se han saltado, previo pa-
g0, los 8,4 meses de espera media
para esta dolencia que marcan

los datos del CatSalut. Los porta-
voces del hospital argumentan
que, en tiempos de recortes, es
necesario buscar “nuevas vias de
financiaci6n”.

Elinterés por abrir esta puerta
no es nuevo —algunos concerta-
dos llevan décadas atendiendo a
pacientes privados o mutuas—, pe-
ro si ha resurgido en los Gltimos

Directivos del
hospital de Palamods
viajaron a Moscu
“de prospeccion”

tiempos. A pesar de los interro-
gantes que suscita, esta conviven-
cia pablico-privada no esta regula-
da, mas alla de lo que establece la
Ley General de Sanidad: “Las nor-
mas de utilizacién seran iguales
para todos”. Solo hay cédigos éti-
cos y recomendaciones volunta-
rias de las propias entidades.
Uno de ellos es el elaborado
por el ente publico que actta co-
mo patronal Consorcio de Salud y
Social de Catalufa (CSC), que
cre6 hace meses un grupo de tra-
bajo con gerentes de una quince-

na de sus asociados. Entre los hos-
pitales financiados por la Genera-
litat hay entidades privadas sin
animo de lucro, de titularidad mu-
nicipal y empresas ptuiblicas y con-
sorcios participados por la Admi-
nistracion catalana. El resultado
fue un documento consensuado
de recomendaciones en el que se
establece que los “recursos adicio-
nales” generados por la actividad
privada deben reinvertirse en la
institucién; el acceso y la
priorizacién de las listas de espe-
ra deben ser transparentes; los
circuitos deben diferenciarse de
los de la prestacion publica y los
precios de los servicios deben in-
cluir la parte correspondiente a
los costes de amortizacion de las
instalaciones y equipos.

El propio CSC ha implantado
esta via en el Centro Integral de
Salud Cotxeres. El gerente, Josep
Serrat, cree que el modelo “no es
cuestionable”, aunque reconoce
que no es facil controlar su funcio-
namiento, entre otras razones
porque “dentro de la consulta no
se pueden poner camaras”. En el
codigo ético del centro se acepta
que los médicos podran informar
de la opcioén privada “en el contex-
to de su actividad asistencial
publica”. PASA A LA PAGINA 3
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Traslado de los tltimos pacientes del recinto histérico de Sant Pau al nuevo edificio. / CARLES RIBAS

“Se esta creando una sanidad
para ricos y otra para pobres”

VIENE DE LA PAGINA 1

Los incentivos para derivar a los
pacientes a la via de pago no son
desdenables. Un cirujano cardio-
vascular cobra poco més de 200
euros si opera para la sanidad
publica fuera de su jornada labo-
ral, mientras que se puede em-
bolsar miles de euros si lo hace
para la sanidad privada, recono-
ce José Luis Pomar, cirujano car-
diovascular del Clinic. “Antes de
los recortes era facil en la pabli-
ca programar intervenciones y
encontrar huecos, pero ahora no
puedo meter a nadie hasta
septiembre si no es muy urgen-
te”, explica.

Los sindicatos creen que el
nuevo escenario acabara perju-
dicando todavia mas al paciente
publico que no pueda pagar la
privada. “Si abres esta posibili-
dad, nunca se invertird en mejo-
rar los hospitales ptiblicos. Se es-
ta creando una sanidad para ri-
cos y otra para pobres”, critica
Carme Navarro, secretaria de

El nuevo escenario
ha generado

las criticas de los
hospitales privados

Sanidad de Comisiones Obreras.

“Se cierran camas para luego
contratar los servicios con los
privados”, asegura Angels Cas-
tells, economista de Dempeus
por la Salud Publica. “;Como
puede ser que haya listas de es-
peray al mismo tiempo recursos
infrautilizados?”, se pregunta.
Una respuesta posible es la de
Guillem Lépez Casasnovas, cate-
dratico de Economia de la UPF y
miembro del Centro de Investi-
gacion en Economia y Salud. En
un informe de la Fundacién
Victor Grifols de 2006 elaborado

por Casasnovas, Victoria Camps
y Angel Puyol, los autores afir-
man que el problema es de ofer-
ta, no de demanda. Si las funda-
ciones y consorcios no rentabili-
zan su actividad, acabaran incu-

rriendo en déficit. Los porcenta-
jes de penetracion de la sanidad
privada en los hospitales finan-
ciados mayoritariamente por el
CatSalut son, de momento, mo-
destos. La que mads factura es la

editado un video en ruso para atraer
(www.hsjdbcn.org).
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BUSCANDO AL PACIENTE RUSO. El Hospital Sant Joan de Déu ha

al centro pacientes internacionales

Fundacién Puigvert y esta via no
alcanza el 20% del total de sus
ingresos. Pero el nuevo escena-
rio ya ha generado duras criticas
de la patronal de hospitales pri-
vados (ACES), que se queja de
competencia desleal. La otra pa-
tronal concertada, La Unid, que
ha propuesto que la cartera de
servicios publicos se reduzca a
lo basico, también es favorable a
la actividad privada.

Casasnovas cree que lo impor-
tante es que la Administracién
ejerza un control efectivo y que
haya transparencia. Josep Ven-
drell, de ICV, duda de que esto
sea posible en las condiciones
actuales. “Lo que no puede ser
es que el CatSalut se limite a pa-
gary no intervenga”, critica Ven-
drell. ICV ve urgente que estd
cuestion se regule y se fijen unos
criterios obligatorios. Para ello,
prepara una propuesta que pre-
sentard en el Parlament.

“Renunciar” a la lista de espera

ANTIA CASTEDO, Barcelona

El documento de recomenda-
ciones del Consorcio de Salud y
Social de Catalufia (CSC) elabo-
rado por consenso por una
quincena de sus asociados con-
tiene al final un anexo con dos
plantillas para entregar a los
pacientes que decidan entrar
por la puerta de la privada en
vez de por la piblica.

El paciente, al firmar el do-
cumento, “solicita su baja vo-
luntaria de la lista de espera”
publica para la misma inter-
vencion. Varios hospitales utili-
zan documentos similares, que
hacen firmar a los pacientes
antes de ser intervenidos o
tratados.

En el caso de los procedi-
mientos médicos, el paciente
se compromete a que, si por
alguna razoén decide al final ser
atendido en la publica, “los cri-
terios de accesibilidad serdan
los vigentes en el momento de
la solicitud del nuevo cambio”.
Es decir, que se incorpora a la
lista por la cola. La idea, segiin
una fuente del sector, es “defen-
derse si hay acusaciones de lis-
ta de espera doble”.

Segiin una portavoz de CSC,
el documento de recomenda-
ciones parte de que “la activi-
dad privada no puede ser una
forma” de saltarse la lista de
espera. “El acceso a la via priva-
da se puede iniciar de forma
espontanea o porque la perso-

na que esta inscrita en la lista
de espera decide tratarse de
forma privada y, consecuente-
mente, sale de la lista”, afirma
esta portavoz. El hospital de
Olot es uno de los que utiliza
este mecanismo. “De las ulti-
mas 10 intervenciones priva-
das, solo dos pacientes estaban
en lista de espera”, explican en
el centro.

Si una persona esta incluida
en la lista del CatSalut, lo que
debe hacer para ahorrarse la
espera es firmar ese documen-
to y pagar la intervencién por
la via privada dentro del hospi-
tal publico. Todavia le queda
otra opcion: recurrir a un hos-
pital privado, donde no le ha-
ran firmar ningiin documento.
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